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Summary
Stenosis of renal artery is the one of most frequent reasons
of secondary arterial hypertension. The role of stenosis in
arterial hypertension patogenesis is well known and
proved. Other rare pathology in renal artery is an aneu-
rysm. Investigators differ in their opinions about the role of
aneurysm in patogenesis of arterial hypertension and it
reqire extensive studies.
In this publication we described a case of  31 years old
woman hospitalized with refractory arterial hypertension.
Radiological examinations revealed coegsisting renal artery
aneurysm and stenosis. Transcutaneus intra-arterial angio-
plasty of stenosis was performed. The aneurysm was not
qualified to treatment becouse of its size. After surgery the
blood pressure was considerably lower and pharmacological
treatment was also significant reduced.
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Wstęp
W diagnostyce nadciśnienia tętniczego wtórnego
jedną z najczęściej branych pod uwagę przyczyn jest
zwężenie tętnic nerkowych. Zmiany w tętnicach ner-
kowych powodujące zaburzenia napływu krwi do nerek
zazwyczaj wywołuje miażdżyca (ok. 70%), ale również
i inne przyczyny, spośród których najczęstsza jest dys-
plazja włóknisto-mięśniowa. Zmiany miażdżycowe
zlokalizowane są przeważnie przyaortalnie, podczas
gdy zwężenia spowodowane dysplazją są zwykle umiej-
scowione bardziej dystalne, najczęściej w obrębie głów-
nego pnia tętnicy nerkowej lub jego rozgałęzień [1].
Wraz z postępem badań obrazowych wykorzysty-
wanych w diagnostyce nadciśnienia tętniczego na-
czniowo-nerkowego zauważono korelację między
występowaniem zwężenia tętnicy nerkowej a tętnia-
kiem tej tętnicy.
Opis przypadku
W niniejszej pracy autorzy przedstawiają, nieopi-
sywany do tej pory w piśmiennictwie polskim, przy-
padek współistnienia tętniaka i zwężenia tętnicy ner-
kowej w przebiegu nadciśnienia tętniczego. Pacjent-
kę w wieku 31 lat przyjęto do Kliniki Nadciśnienia
Tętniczego w celu diagnostyki nadciśnienia oporne-
go na leczenie, dochodzącego maksymalnie do 200/
/130 mm Hg. Po raz pierwszy chorobę stwierdzono
8 lat temu, podczas ciąży; przez długi czas była nie-
leczona. Systematyczne leczenie chora rozpoczęła
w 1998 roku i mimo stosowania wielolekowej terapii
nie uzyskano normalizacji ciśnienia tętniczego. W trak-
cie diagnostyki, na podstawie doplerowskiego bada-
nia USG, wysunięto podejrzenie zwężenia prawej
tętnicy nerkowej i niewielkiego tętniaka w okolicy jej
nadciśnienie tętnicze rok 2003, tom 7, nr 4
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podziału. Badanie cyfrową angiografią subtrakcyjną
(DSA) wykazało podwójne unaczynienie obu nerek,
z krytycznym zwężeniem górnego (głównego) pnia
prawej tętnicy nerkowej do średnicy około 2 mm
w odległości 1 cm od aorty (ryc. 1, 2). Nieregularny
zarys, morfologia przewężenia oraz płeć i wiek suge-
rowały etiologię dysplazji włóknisto-mięśniowej. Po-
nadto, w okolicy podziału tętnicy nerkowej prawej
na gałąź brzuszną i grzbietową stwierdzono worko-
watego tętniaka o średnicy około 5–6 mm. U chorej
wykonano przezskórną angioplastykę zwężenia tęt-
nicy nerkowej prawej z nakłucia tętnicy udowej pra-
wej. W wyniku zabiegu uzyskano poszerzenie światła
tętnicy nerkowej do średnicy około 6 mm. Ze względu
na dobry efekt angioplastyki nie poszerzono zabiegu
o wszczepienie wewnątrznaczyniowego stentu. Po le-
czeniu wewnątrznaczyniowym nie zaobserwowano
żadnych powikłań. Ciśnienie tętnicze u chorej po za-
biegu, przy jednoczesnym znacznym ograniczeniu le-
czenia farmakologicznego, istotnie zmniejszyło się do
średnich wartości około 120/85 mm Hg.
Pacjentki nie poddano operacji usunięcia tętniaka
tętnicy nerkowej ze względu na jego niewielkie roz-
miary oraz ryzyko związane z zabiegiem operacyj-
nym. W dalszym postępowaniu zalecono chorej kon-
trolę ultrasonograficzną tętniaka co 6 miesięcy.
Dyskusja
W nielicznych do tej pory publikacjach na temat
tętniaków tętnic nerkowych ich autorzy zwracają
uwagę na występujące, podobnie jak u pacjentki opi-
sanej powyżej, częste współistnienie zwężenia
tętnicy. Reiher i wsp. [2] w latach 1978–1998 przeba-
dali 71 pacjentów z tętniakami tętnicy nerkowej
i stwierdzili, że u 51 z nich istnieje również zwęże-
nie tętnicy nerkowej. U 39 z tych pacjentów powo-
dem patologii naczyniowej była dysplazja włóknisto-
-mięśniowa, u 17 zaś — zmiany zwyrodnieniowe ścia-
ny naczyń. Podobną korelację obserwowali Dzsinich
i wsp. [3], którzy poddali ocenie 32 pacjentów z tęt-
niakami tętnic nerkowych, stwierdzając istniejące
zwężenie tętnicy u 17 z nich.
W badaniu przeprowadzonym przez Lacombe [4]
obejmującym 123 pacjentów dysplazja włóknisto-mięś-
niowa w 90% przypadków była przyczyną tętniaków
tętnicy nerkowej. U pozostałych 10% badanych były to
tętniaki nabyte, najczęściej o etiologii jatrogennej.
Rolę zwężenia tętnicy nerkowej w patogenezie nad-
ciśnienia tętniczego dobrze poznano i udowodniono.
Kilku autorów opisało nadciśnienie tętnicze u chorych
bez widocznego w angiogramie zwężenia tętnicy ner-
kowej, a jedynie z tętniakami tej tętnicy. Patogenezy
nadciśnienia tętniczego u tych chorych nie poznano do
końca. Również zdania badaczy na ten temat są po-
dzielone. Koyanagi i wsp. [5] w swojej pracy porównali
wpływ leczenia zabiegowego na nadciśnienie tętnicze
w 16-osobowej grupie chorych ze zwężeniem tętnicy
nerkowej oraz w 17-osobowej grupie chorych z tętnia-
kiem tętnicy nerkowej bez widocznej stenozy tych tęt-
nic. Po zabiegu wyleczenie nadciśnienia tętniczego
stwierdzono u 68,8% chorych ze zwężeniem i u 63,6%
Rycina 1. Badanie cyfrową angiografią subtrakcyjną (DSA). Nerka
prawa. Podwójne unaczynienie nerki, z krytycznym, do średnicy
około 2 mm, zwężeniem górnego (głównego) pnia prawej tętnicy
nerkowej w odległości 1 cm od aorty. W okolicy podziału tętnicy
nerkowej prawej na gałąź brzuszną i grzbietową workowaty
tętniak o średnicy około 5–6 mm
Figure 1. Digital subtraction angiography (DSA). Right kidney.
There is a duble vasculature of kidney with critical, to the diameter
of stenosis of upper (main) trunk of right renal artery about 2 mm,
situated 1 cm from aorta. In the region of bifurcation of renal
artery for ventricalis and dorsalis branch, there is the saccularis
aneurysm about 5–6 mm of diameter
Rycina 2. Badanie cyfrową angiografią subtrakcyjną (DSA). Nerka
prawa. Stan po przezskórnej angioplastyce tętnicy nerkowej prawej
Figure 2. Digital subtraction angiography (DSA). State after
transcutaneous agioplasty of right renal artery
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pacjentów z tętniakiem, poprawę zaś — w 22,2% przy-
padków, w tym u 18,8% chorych ze zwężeniem i u 27,3%
— z tętniakiem. Nie wyklucza się, że w grupie chorych
z tętniakami tętnic nerkowych zwolniony prąd krwi
w tętnicy nerkowej był przyczyną nadciśnienia. Za taką
interpretacją przyczyn nadciśnienia u niektórych cho-
rych z tej grupy przemawiają wyniki badań czynno-
ściowych. Mianowicie u 40% badanych wykazano do-
datni wynik testu kaptoprilowego (w 79% był on dodat-
ni w grupie chorych ze zwężeniem tętnicy nerkowej)
oraz u 33% w badaniu scyntygraficznym nerek z uży-
ciem 99mTc-DTPA (wobec 77% w stenozie tętnicy ner-
kowej). Do odmiennych wniosków doszedł Lacombe,
który poddał ocenie 123 chorych z tętniakami tętnicy
nerkowej i stwierdził, że u 20% z nich ciśnienie tętnicze
było prawidłowe, a istniejące nadciśnienie w wielu
przypadkach rozwijało się nadal mimo skutecznego za-
opatrzenia tętniaka. Na podstawie tych wyników La-
combe wysunął tezę, iż u pacjentów z tętniakami tętnic
nerkowych nadciśnienie tętnicze może mieć pochodze-
nie naczyniowo-nerkowe, jeśli współistnieje z nim zwę-
żenie tętnicy, natomiast pozostałe przypadki podwyż-
szonego ciśnienia to występujące u tych pacjentów nad-
ciśnienie tętnicze idiopatyczne.
Reiher i wsp. swoim badaniem objęli grupę 71 pa-
cjentów z tętniakiem tętnicy nerkowej, u 51 z nich
współistniało zwężenie tętnicy nerkowej; u 59 pa-
cjentów rozwinęło się nadciśnienie tętnicze. Zasto-
sowanie leczenia zabiegowego doprowadziło do wy-
leczenia nadciśnienia u 25% chorych (prawidłowe
ciśnienie tętnicze bez leków hipotensyjnych) oraz
spowodowało istotną poprawę u 39% pacjentów. Po-
dobne wyniki uzyskali Reicher i Sandmann [6], któ-
rzy, poddając leczeniu zabiegowemu 61 pacjentów
z tętniakiem tętnicy nerkowej, wśród których u 81%
rozwinęło się nadciśnienie tętnicze, uzyskali wyle-
czenie w 26%, a istotną poprawę — w 40% przypad-
ków. Dzsinich i wsp. poddali leczeniu operacyjne-
mu 32 chorych z tętniakiem tętnicy nerkowej, z czego
17 miało również współistniejące zwężenie tętnicy.
U 50% chorych z nadciśnieniem tętniczym uzyskano
znaczną poprawę.
W opisywanym przez autorów niniejszej pracy
przypadku pacjentka mająca zarówno tętniaka, jak
i zwężenie tętnicy nerkowej skarżyła się na wysokie
ciśnienie tętnicze mimo intensywnego leczenia far-
makologicznego. Po udanym zabiegu plastyki zwę-
żenia tętnicy nerkowej wartości ciśnienia tętniczego
znacznie się zmniejszyły przy jednoczesnej istotnej
redukcji dawek leków hipotensyjnych.
Dolegliwości, jakie mogą się wiązać z istniejącym
tętniakiem, oraz niebezpieczeństwo pęknięcia powo-
dują, że większość chorych należy poddać leczeniu
zabiegowemu. Etiologia tętniaka, jego lokalizacja
Streszczenie
Jedną z najczęstszych przyczyn nadciśnienia tętnicze-
go wtórnego jest zwężenie tętnicy nerkowej. Rolę zwę-
żenia w patogenezie nadciśnienia tętniczego dobrze
poznano i udowodniono. Inną, rzadką patologią tęt-
nicy nerkowej jest tętniak. Opinie na temat jego roli
w patogenezie nadciśnienia tętniczego są podzielone
i zagadnienie to wymaga szerszych badań.
W pracy przedstawiono przypadek 31-letniej pa-
cjentki hospitalizowanej z powodu nadciśnienia
tętniczego opornego na leczenie farmakologiczne.
W trakcie diagnostyki obrazowej u chorej stwierdzo-
no współistnienie w obrębie tętnicy nerkowej zwęże-
nia oraz tętniaka. Wykonano przezskórną angiopla-
stykę wewnątrznaczyniową istniejącego zwężenia.
Tętniaka ze względu na rozmiary nie zakwalifiko-
wano do leczenia zabiegowego. Po zabiegu wartości
ciśnienia tętniczego znacznie zmniejszyły się, przy
jednoczesnej redukcji leczenia farmakologicznego.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, tętniak tętnicy
nerkowej, zwężenie tętnicy nerkowej
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i wielkość mają znaczenie w wypadku kwalifikacji
i wyboru odpowiedniej metody leczenia. Uważa się,
iż do leczenia powinny być zakwalifikowane wszyst-
kie tętniaki powyżej 1,5–2 cm lub powyżej 1 cm,
jeżeli u danego chorego stwierdza się nadciśnienie
tętnicze [7]. Szczególną uwagę należy zwrócić na
grupę kobiet w młodym wieku, ze względu na więk-
sze ryzyko pęknięcia tętniaka w trakcie ciąży.
Metody leczenia zarówno tętniaków, jak i zwęże-
nia tętnicy nerkowej zmieniają się. Jeszcze w la-
tach 80. około 85% przypadków zwężenia tętnicy
nerkowej było zaopatrywanych za pomocą zabiegu
operacyjnego, obecnie zaś ponad 90% zwężeń leczy
się przezskórną angioplastyką, która stała się metodą
z wyboru [8]. Na podstawie doświadczeń wielu
ośrodków stwierdzono, że w przypadku dysplazji
włóknisto-mięśniowej szczególnie dobre rezultaty
daje leczenie angioplastyką [9]. Również w przypad-
ku terapii tętniaków tętnicy nerkowej przyszłości
upatruje się w implantowanych wewnątrznaczynio-
wo stent-graftach lub odczepialnych zwojach [10].
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